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Pathologie non traumatique 
de I epaule : les traitements 
medicaux 


Les anti-inflammatoires non stero'fdiens, les infiltrations 
cortisoniques, la kinesitherapie sont la base du traitement des 
tendinopathies de la coiffe des rotateurs. La chirurgie ne doit etre 
proposee que dans des indications tres limitees. 


Thierry Thomas*, Johann Beaudreuil** 


L a pathologie non traumatique de l’epaule recouvre un 
champ tres large de pathologies dont le determinisme 
mais aussi la prise en charge medico-chirurgicale sont 
tres variables. 

Notre propos sera done centre sur la pathologie de la 
coiffe des rotateurs, rentrant dans le cadre d’une epaule 
douloureuse chronique sans instability de l’adulte. Cela 
sous-entend que dans la demarche diagnostique 
conduite face a une epaule douloureuse et visant a assu- 
rer un diagnostic lesionnel indispensable, ont ete ecar- 
tees, outre les instabilites, les affections neurogenes loca- 
les ou regionales, les arthropathies acromio-claviculaires 
et gleno-humerales mecaniques, inflammatoires et infec- 
tieuses. La capsulite retractile, dont la presentation cli- 
nique est egalement celle d’une epaule douloureuse et 
enraidie fait l’objet d’un chapitre particulier de cette 
monographic (u.p. 1536). 


LES TENDINOPATHIES NON CALCIFIANTES 
DE LA COIFFE DES ROTATEURS 


Traitements medicamenteux systemiques 
et locaux 

Une meta-analyse recente de la Cochrane Library s’est 
interessee a Fefficacite des interventions therapeutiques 
usuelles pour epaule douloureuse, notamment les traite- 
ments oraux anti-inflammatoires steroidiens et non ste- 
roidiens (AINS), les infiltrations intra-articulaires et sous 
acromiales de derives cortisoniques. 1 Trente et un essais 
cliniques ont ete selectionnes sur la base de criteres mini- 
maux de recherche clinique de randomisation et d’evalua- 
tion au cours dune recherche bibliographique remontant 
jusquen 1998. En depit d’une recherche elargie, aucun 
essai evaluant l’effet d’antalgiques u a ete identifie. Cette 
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revue met avant tout en exergue le manque d’uniformite 
des criteres diagnostiques, des protocoles therapeutiques, 
ainsi que des modalites devaluation et d’expression des 
resultats. Ces limites enoncees, et apres meta-analyse des 
donnees disponibles, les seules conclusions autorisees 
rapportent l’efficacite des AINS et des infiltrations sous- 
acromiales de derives cortisoniques sur la mobilite articu- 
laire comparativement au placebo, au cours des tendino- 
pathies de la coiffe des rotateurs deftnies cliniquement. 

Les ponctions et infiltrations echo- ou radioguidees 
sont largement utilisees au cours des tendinopathies 
degeneratives de la coiffe des rotateurs, rompues ou non. 
La meta-analyse de Buchbinder et al., 2 traitant plus speci- 
fiquement des injections de derives cortisoniques pour 
epaule douloureuse, suggere l’efficacite des infiltrations 
sous-acromiales comparativement au placebo, au cours 
des tendinopathies de la coiffe des rotateurs, en tennes, 
cette fois, de douleur, d’amplitude et de fonction a 
4 semaines. Les auteurs soulignent cependant que malgre 
le nombre important d’etudes sur les injections de corti- 
coides, la taille reduite des effectifs, la faible qualite 
methodologique et l’heterogeneite des resultats ne per- 
mettent de tirer aucune conclusion solide pour guider le 
traitement. Deux essais demontrent, en outre, un interet 
superieur en termes algo-fonctionnels a 2 et 6 semaines 
dune verification bursographique et dun guidage echo- 
graphique comparativement au simple reperage anato- 
mique dans la realisation des infiltrations sous-acromia- 
les. 3,4 Le site habituel des infiltrations de derives 
cortisoniques est la bourse sous acromio-deltoidienne, en 
particular lorsqu’il existe une bursite dont la demonstra- 
tion, en echographie par exemple, est toujours symptoma- 
tique. L’intensite des douleurs, leur retentissement sur le 
sommeil sont des elements cliniques importants pour 
retenir leur indication. 

II faut par ailleurs preciser que dans ces travaux de syn- 
these, les tendinopathies calcifiantes n’ont pas fait l’objet 
de recherche specifique et qu’elles n’ont le plus souvent 
pas ete exclues des etudes utilisant des criteres d’indusion 
purement cliniques. 

Traitements de reeducation 

L’apport de la physiotherapie et de la kinesitherapie* 
dans ces indications est conforte par deux revues systema- 
tiques traitant specifiquement des modalites reeducatives. 5,6 
Les auteurs soulignent la encore le fait que les preuves 
sont faibles, tirees de quelques etudes a la methodologie 
discutable. 

Strategic therapeutique 

Les places respectives du traitement medical et chirur- 
gical n’ont fait l’objet d’aucune etude specifique. Selon les 
recommandations d’experts, on considere actuellement 
que le traitement medical reste la prise en charge de pre- 
miere intention des pathologies non traumatiques de 


l’epaule, avec pour objectif la recuperation de l’antalgie et 
de la mobilite articulaire. Ce traitement peut etre isole ou 
preparatoire a une chirurgie ulterieure. 7 

Tendinopathies degeneratives non rompues 
non calcifiantes 

Les publications specifiquement centrees sur les tendi- 
nopathies degeneratives non rompues, une dizaine d’etu- 
des au total, ne changent pas les conclusions portees sur la 
base d’une analyse globale des resultats au cours des ten- 
dinopathies de la coiffe des rotateurs. Anti-inflammatoires 
non steroidiens et infiltrations sous-acromiales de derives 
cortisoniques voient ici leur interet confinne pour soula- 
ger le patient. II s’agit le plus souvent d’un prealable 
indispensable pour assurer une reeducation dans de bon- 
nes conditions. 

Dans les etudes evaluant differentes modalites de 
kinesitherapie au cours des tendinopathies non rompues, 
les programmes associant exercices de mobilisation arti- 
culaire et renforcement musculaire ont le meilleur effet en 
termes algo-fonctionnels. 

II faut souligner qu’il n’a pas ete montre de superiorite 
de l’acromioplastie arthroscopique par rapport au traite- 
ment medical apres 2,5 ans de suivi. 8 Les indications de ce 
type d’intervention chirurgicale palliative se sont 
d’ailleurs largement reduites et il est maintenant surtout 
reserve aux conflits sous-acromiaux primitifs avec acro- 
mions crochus, agressifs pour la face superficielle de la 
coiffe des rotateurs. II faut, par ailleurs, preciser que les 
ondes de choc extracorporelles n’ont pas montre d’effet 
superieur au placebo dans le traitement des tendinopa- 
thies non calcifiantes. 

Tendinopathies degeneratives rompues 

Les meta-analyses precedemment citees ne permettent 
pas d’individualiser suffisamment d’etudes abordant spe- 
cifiquement, et sur une base experimentale liable, le trai- 
tement medical des ruptures tendineuses de la coiffe des 
rotateurs. La prise en charge medicale des ruptures tendi- 
neuses de la coiffe des rotateurs ne peut done etre consi- 
deree comme fondamentalement differente de celle 
applicable a l’ensemble des tendinopathies. Le raisonne- 
ment repose sur la grande frequence des ruptures de 
coiffe asymptomatiques apres 60 ans (plus de 30 %) et sur 
revolution favorable des symptomes chez de nombreux 
patients, malgre l’absence de cicatrisation spontanee de 
ces ruptures. 

La localisation in tra- articulaire des infiltrations, logi- 
quement proposee en cas de rupture tendineuse trans- 


* Prescription type: Faire par masseur kinesitherapeute diplome d’etat, 
15 seances de massage-reeducation de la ceinture scapulaire droite dans 
son ensemble, en insistant sur la recuperation des amplitudes passives 
puis actives. Cette prescription doit s’associer a une communication 
directe avec le kinesitherapeute, par oral ou par ecrit, pour lui preciser le 
diagnostic et les objectifs. 


LA REVUE DU PRATICIEN, VOL. 56. 30 SEPTEMBRE 2006 


1551 


PATHOLOGIE NON TRAUMATIQUE DE L'EPAULE TRAITEMENTS MEDICAUX 


Arthropathies destructrices de Fepaule 


L es arthropathies destructrices de 
I'epaule constituent un cadre nosolo- 
gique heterogene dans lequel figurent 
plusieurs entites, souvent semblables mais 
aux appellations differentes. La premiere 
description frangaise d’arthropathie des- 
tructrice de I'epaule est attribute a de Seze 
et al. sous le nom de « carie senile hemorra- 
gique ».' L'epaule senile hemorragique, tres 
analogue a la precedente, n'est pas toujours 
destructrice. Nous ne detaillerons done ici 
que deux formes d’arthropathie de I’articu- 
lation gleno-humerale particulierement 
agressives: Parthropathie destructrice 
rapide de I'epaule, singuliere par sa rapidite 
devolution, et I'epaule de Milwaukee qui a 
fait discuter de I'imputabilite des cristaux 
d'apatite dans la genese des lesions osteo- 
chondrales. 

L'ARTHROPATHIE DESTRUCTRICE 
RAPIDE DE L'EPAULE 

Elle se caracterise par une chondrolyse 
rapide de I'articulation gleno-humerale, puis 
par une fonte de la tete humerale, qui perd 
25 a 100 % de sa surface radiographique en 
moins de 6 mois. Cette arthropathie idio- 
pathique, decrite en 1982 par Lequesne, 
Strauss et al., 1 est une forme rapidement 
destructrice de I'epaule senile degenerative, 
sans autre cause decelable qu'une rupture 
des tendons de la coiffe des rotateurs. 

L'arthropathie destructrice rapide de 
I'epaule est rare, et touche des femmes de 
plus de 65 ans, dont les radiographies de 
I'epaule revelent des signes de deteriora- 
tion de la coiffe des rotateurs, prealable a 
I'osteolyse. L’atteinte est rarement bilate- 
rale et ne predomine pas au membre domi- 
nant. 

Les facteurs etiologiques sont incertains. 
Un traumatisme precede assez souvent le 
developpement de l'arthropathie. L'age et le 
sexe feminin des patients rendent possible 
une osteoporose. La rupture de coiffe peut 
permettre I'usure de la partie supero-externe 
de la tete sur I'acromion, mais cette usure ne 
semble pas toujours majeure et I’erosion de 
la tete peut etre exclusivement interne et 
alors inexplicable par ce mecanisme. 


Cliniquement, la maladie evolue en deux 
phases. La premiere phase, au cours de 
laquelle se constituent les destructions, est 
hyperalgique. La douleur est alors impor- 
tante, diurne et nocturne, augmentee par 
les mouvements, et I'impotence est grande. 
Le gonflement de I'epaule est rare, mais la 
limitation des mouvements actifs (elevation 
laterale et rotation externe surtout), et par- 
fois passifs, est souvent prononcee. Cette 
phase dure de quelques mois a 2 ans. A son 
issue, la douleur s'attenue ou disparaTt, mais 
il persiste un enraidissement, souvent 
important, de I'epaule. 

Les radiographies initiales, lorsqu'elles 
sont disponibles, montrent un pincement 
rapide de I'interligne gleno-humeral, puis 
I'osteolyse de la partie interne ou supero- 


interne de la tete humerale, souvent accom- 
pagnee de I’apparition passagere de debris 
calciques dans I'aire articulaire ou dans le 
fond de la bourse sous-deltoi'dienne. II n'y a 
pas d’osteophytose, ni d'atteinte de la glene, 
mais I'ascension de la tete humerale est 
marquee, avec parfois une erosion secon- 
daire de la face inferieure de I'acromion. 


La vitesse de sedimentation est normale ou 
moderement augmentee. L'epanchement 
articulaire est inconstant, paucicellulaire et 
hemorragique. 1 

Insistons sur le fait que le diagnostic 
d'arthropathie destructrice rapide de 
I'epaule ne peut etre retenu qu'apres avoir 
formellement elimine les autres causes d'ar- 
thropathies rapides de l'epaule : arthrites 
septiques, arthropathies nerveuses, epaule 
syringomyelique surtout, necrose ische- 
mique de la tete humerale et l’arthropathie 
destructrice chondrocalcinosique de 
I'epaule. 

EPAULE DE MILWAUKEE 

Me Carty et al. ont rapporte, en 1981, les 
cas de quatre patientes agees de 63 a 


90 ans, chez qui s'associaient une arthropa- 
thie de I'articulation gleno-humerale de type 
degeneratif, une rupture de la coiffe des 
rotateurs, des opacites calciques periarticu- 
laires et un epanchement articulaire pauci- 
cellulaire et hemorragique. Cette entite fut 
nommee « epaule de Milwaukee », du nom 
de la ville ou les auteurs travaillaient. 2 



GM3 Arthropathie destructrice de l'epaule. 
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L'etude du liquide articulaire et de la 
membrane synoviale de ces patientes a per- 
mis de mettre en evidence la presence de 
microspherules apatitiques . 3,4 Les auteurs 
ont alors emis I’hypothese d'un role dele- 
tere et initiateur de ces cristaux de 
phosphate de calcium basique dans la 
genese de I'atteinte osteochondrale et ten- 
dineuse. On peut ainsi decrire un cercle 
vicieux, dans lequel les cristaux de 
phosphate de calcium basique detruiraient 
les structures articulaires, libereraient les 
cristaux calciques que ces structures 
contiennent, conduisant ainsi a de nouvelles 
destructions . 2 ' 4 

Dieppe et al. ont, peu apres, decrit des 
arthropathies destructrices a apatite, pou- 
vant interesser d'autres articulations que 
I'epaule et dans lesquelles le liquide articu- 
laire pouvait etre de type inflammatoire . 5 
La vitesse de progression des destructions, 
souvent bilaterales, n'est pas precisee dans 
ces publications, mais il semble qu'elle soit 
parfois rapide, ce qui les rattache dans ce 
cas aux arthropathies destructrices rapides 
de I'epaule. 

II apparait actuellement difficile de retenir 
la responsabilite des cristaux de phosphate 
de calcium comme seuls agents pathogenes 


de ces arthropathies destructrices de 
I'epaule chez les sujets ages, dans la mesure 
ou la decouverte, dans le liquide articulaire, 
de microcristaux naturellement presents 
dans I'os sous-chondral peut etre conside- 
ree comme non specifique dans une arthro- 
pathie destructrice erodant I'os. 

TRAITEMENT DES ARTHROPATHIES 

DESTRUCTRICES DE L'EPAULE 

Le traitement de ces arthropathies est 
essentiellement symptomatique. Les syno- 
viortheses isotopiques peuvent permettre 
de reduire I'importance de I'epanchement . 6 
La mise en place d’une prothese d'epaule 
est rendue hasardeuse par I'existence d'une 
rupture, generalement etendue, de la coiffe 
des rotateurs. La tolerance fonctionnelle de 
I'arthropathie, une fois les douleurs calmees 
par les antalgiques, voire les anti-inflamma- 
toires non steroi'diens, peut etre relative- 
ment bonne. 

Pascal Richette, Thomas Bardin 
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fixiante, n’est actuellement pas validee par des travaux 
scientifiques. L’usage et la place des injections sous-acro- 
miales radio- ou echoguidees de derives cortisoniques 
reposent sur l’argumentaire indirect commun a l’ensem- 
ble des tendinopathies de la coiffe des rotateurs. 

La mise en evidence de facteurs pronostiques d’une 
eventuelle reparation chirurgicale conditionne la strategic 
therapeutique globale de ces ruptures. Ainsi l’age, les 
caracteristiques des lesions anatomiques, mais aussi la 
motivation du patient a suivre un programme reeducatif 
pre- et surtout postoperatoire long, son statut socioprofes- 
sionnel, sont autant d’elements a prendre en compte. Le 
retentissement nefaste d’un enraidissement preoperatoire 
impose, de toute I'agori, un traitement medical de pre- 
miere intention pour recuperer une epaule souple. Enfin, 
l’apparition progressive d’une infiltration graisseuse des 
muscles de la coiffe des rotateurs, particulierement apres 
6 mois devolution, est un facteur tres pejoratif sur le 
resultat fonctionnel des reparations chirurgicales dont il 
faut absolument tenir compte dans leur indication. 
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LES TENDINOPATHIES CALCIFIANTES 
DE LA COIFFE DES ROTATEURS 


Les traitements medicaux des tendinopathies calcifiantes 
de I’epaule reposent sur les infiltrations de derives corti- 
soniques echo- ou radioguidees, la physiotherapie par 
ultrasons, les ondes de choc extracorporelles et la ponc- 
tion-lavage-aspiration. La majorite des calcifications ten- 
dineuses de I’epaule evoluent vers la resorption et on 
considere que seules 10 % persistent de (aeon prolongee, 
rebelles aux traitements medicaux. La verification de leur 
persistance par des radiographies standard est done un 
prealable necessaire a tout geste invasif. 

Physiotherapie 

Les techniques de ionophorese a l’acide acetique n’ont 
pas montre d’effet additif au cours des programmes de 
reeducation. La physiotherapie par ultrasons reste done 
une des rares mesures de reeducation validees par les 
resultats d’une etude randomisee : diminution durable de 
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la taille des calcifications en radiographie standard, dimi- 
nution de la douleur et amelioration de la qualite de vie 
des patients a Tissue d’un traitement comprenant 24 sean- 
ces reparties sur 6 semaines. 9 II faut souligner que cette 
methodologie ne correspond en general pas a la pratique 
quotidienne de Tutilisation des ultrasons dans cette indi- 
cation. (Test done actuellement un traitement d’appoint 
aux autres techniques. 

Ondes de choc extracorporelles 

Les ondes de chocs extracorporelles comparees a une 
absence d’intervention experimentale ou a un placebo 
ameliorent le statut algo-fonctionnel des patients evalues 
sur des periodes allant de 1 a 12 mois. Un effet parallele 
est observe sur la taille des calcifications ab-articulabes en 
radiographie standard. Deux etudes montrent en outre 
Teffet radioebnique superieur des ondes de choc de la 
hthotritie a haute energie comparativement a un traite- 


DUR LA PRATIQUE 


L’examen Clinique, premiere etape de la prise en charge, 
et les 4 temps autour desquels il s’articule font Tobjet 
d’un consensus: interrogatoire, inspection/palpation, examen 
des amplitudes passives et actives et testing de la coiffe. 

Les radiographies standard comprennent au minimum 
les incidences de face dans les trois rotations, et le profil 
de coiffe apparait indispensable a la prise en charge 
d’une epaule douloureuse au titre du diagnostic initial. 
L’imagerie de seconde intention est demandee par le praticien 
qui oriente le projet therapeutique. 

Dans la tendinopathie calcifiante, le traitement n'est propose 
qu'aux patients symptomatiques avec en premiere intention 
les anti-inflammatoires non steroi'diens par voie orale, 
les infiltrations cortisoniques sous-acromiales, de preference 
radio- ou echoguidees, et la physiotherapie par ultrasons. 

Dans les formes rebelles, la ponction-lavage-aspiration peut 
etre proposee, I'arthroscopie apparaissant comme le traitement 
de derniere intention. 

■•■■■)• Dans la tendinopathie non rompue, la kinesitherapie est axee 
sur la recuperation et I'entretien des amplitudes articulaires 
ainsi que sur Tutilisation du capital musculaire, I'acromioplastie 
ne se discutant qu'en dernier recours chez I'adulte d'age mur 
et n'etant pas indiquee dans le traitement des tendinopathies 
dujeune sportif. 

Dans la tendinopathie avec rupture, en I'absence d'amelioration 
apres un traitement medical de premiere intention, I'indication 
chirurgicale doit etre discutee, en fonction de I'age, 
de la demande fonctionnelle, de la taille de la rupture 
et du risque de degenerescence graisseuse musculaire, avec 
deux types de traitements chirurgicaux a visee reparatrice 
si les conditions locales et generates le permettent, a visee 
antalgique dans les lesions non reparables de la coiffe. 


ment de basse energie pour un suivi de meme duree. Mais 
d’autres travaux n’ont pas montre des resultats aussi 
encourageants et la disparition complete de la calcifica- 
tion nest observee que dans moins de 10 % des cas. De 
surcroit, la tolerance des ondes de choc a haute energie 
n’est pas tres bonne. La place de cette technique dans 
cette indication reste done encore a preciser. 

Ponction-lavage-aspiration 

L’effet de la ponction-lavage-aspiration n’a pas ete eva- 
lue par des etudes prospectives, controlees et randomisees. 
Ce geste percutane est fait sous controle scopique ou echo- 
graphique et est souvent associe a une injection de derive 
cortisonique. Les resultats de series ouvertes sur des effec- 
tifs de petite taille sont une amelioration algo-fonction- 
nelle rapide et durable, parfois precedee d’une recrudes- 
cence douloureuse precoce et transitoire de quelques 
jours, ainsi qu’une diminution de taille des calcifications 
evaluee en radiographie standard ou en echographie. 

Les criteres radiologiques de bons resultats permettent 
de retenir I’indication de ponction-lavage-aspiration 
lorsque la calcification est de taille suffisante (habituelle- 
ment superieure a 15 imn) avec des contours nets, uni- 
(type A) ou polylobee (type B). 10 Sa consistance molle, 
egalement favorable a la ponction-lavage peut par ailleurs 
etre evoquee en echographie devant I’absence de cone 
d’ombre. La ponction-lavage-aspiration n’est pas indiquee 
en cas de tendinopathie rompue, association en fait rare- 
ment observee avec une calcification de type A ou B. Dans 
les series ouvertes publiees, des resultats favorables sont 
rapportes dans plus de 70 % des cas. 

Strategic therapeutique 

au cours des tendinopathies calcifiantes 

Anti-inflammatoires non steroi'diens par voie orale, infiltra- 
tions sous-acromiales (v. figure) et physiotherapie par ultra- 
sons sont des therapeutiques simples dont l’effet demontre au 
cours des tendinopathies de la coiffe des rotateurs les placent 
au premier rang des traitements indiques dans les lesions cal- 
cifiantes. 1 2 La kinesitherapie prescrite pour la recuperation 
des amplitudes articulaires, lorsque celles-ci sont limitees, et 
les medications antalgiques n’ont pas fait Tobjet devaluation 
demontrant leur interet dans cette indication, mais paraissent 
logiques a ce stade de la prise en charge. 

La ponction-lavage-aspiration est un traitement plus 
agressif a proposer dans les situations d’echec des traite- 
ments de premiere intention devant une calcification de 
type A ou B de taille suffisante. L’arthroscopie est le traite- 
ment de reference a proposer en derniere intention, avec 
de tres bons resultats au prix de suites postoperatoires 
plus longues. Enfin, la prise en charge des calcifications 
diffuses au sein des tendons de la coiffe des rotateurs 
(type C) est a rapprocher de celle des lesions degenerati- 
ves des tendons de la coiffe des rotateurs. 12 
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CONCLUSION 



imifl Infiltration radioguidee de la bourse sous-acromio- 
deltoYdienne. 


Les strategies therapeutiques dans les differentes patholo- 
gies de la coiffe des rotateurs se sont beaucoup affinees au 
cours des demieres annees. Elies reposent avant toute chose 
sur un bilan lesionnel qui peut en grande partie etre fait 
avec un examen clinique programme complete de radiogra- 
phies standard. La premiere etape du traitement est medi- 
cale, avec comme ligne directrice la recuperation d’une 
epaule souple et non douloureuse. Les solutions chirurgica- 
les sont sans cesse evolutives, comme le montre la regres- 
sion de la place de racromioplastie, le developpement des 
techniques de reparation sous arthroscopie ou l’avenement 
de la tenotomie du biceps dans la chirurgie a visee antal- 
gique des ruptures irreparables. Ces indications doivent 
done etre discutees et realisees par une equipe specialisee. ■ 


Les auteurs n ’ontpas transmis de declaration 
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SUMMARY Non-traumatic pathology of the shoulder: medical treatment 

Recently published meta-analyses emphasized weak methodology of clinical research evaluating medical treatment of non-traumatic shoulder 
pathology. Experts recommend medical treatment as the first step in the management of rotator cuff tendinopathies, the focus of this review. This step 
precedes surgical treatment of rotator cuff tear with the objective of recovering passive motion of the shoulder. It can be the unigue therapeutic phase 
of rotator cuff tear or simple tendinopathy when clinical results match functional needs of the patient. Therefore, the physician prior treatment has to 
establish a lesion diagnostic, which is necessary to propose an appropriate strategy. Medical treatment includes NSAID, local injections of cortico- 
steroids and physiotherapy with the double objective of a painless shoulder and normal range of motion. In case rotator cuff calcifying tendinitis, 
medical treatment is specific with first NSAID and local injections of cortico-steroi'ds, second needle aspiration and third arthroscopic removal, which 
remains the gold-standard procedure when other treatments failed. 
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Pathologie non traumatique de I’epaule: les traitements medicaux 

De recentes meta-analyses ont souligne la faible methodologie des etudes cliniques ayant evalue le traitement medical des pathologies non 
traumatigues de I’epaule, notamment les tendinopathies calcifiantes ou non de la coiffe des rotateurs abordees dans cette revue. Les recommandations 
d’experts font du traitement medical la prise en charge de premiere intention des tendinopathies rompues ou non rompues, soit comme prealable a 
une intervention de reparation chirurgicale, soit comme seul traitement si le resultat obtenu satisfait les exigences fonctionnelles du patient. 
L'etablissement d'un diagnostic lesionnel apparaTt done comme un prealable indispensable a I'elaboration de cette strategie. Les bases du traitement 
medical reposent sur les anti-inflammatoires non steroidiens et les infiltrations locales de corticoides d'une part, sur la kinesitherapie d'autre part avec 
pour objectif de recuperer une epaule souple et non douloureuse. Dans le cas particulier des tendinopathies calcifiantes, les differentes etapes du 
traitement reposent d'abord sur les anti-inflammatoires non steroidiens et les infiltrations, puis sur la ponction-lavage avant I'arthroscopie gui reste le 
traitement de reference de dernier recours. 
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